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R E S U M O
Fundamentos: No contexto do Enfarte Agudo
do Miocárdio com Supradesnivelamento do
Segmento ST (EAM),  tratado com
angioplastia primária, o significado da
resposta neutrofílica que muitos doentes
apresentam, não está completamente
esclarecido.
Métodos: estudaram-se retrospectivamente
305 doentes consecutivos e não seleccionados
admitidos por EAM . Dividiram-se os doentes
em tercis consoante o valor máximo da
resposta neutrofílica nas primeiras 48 horas
de evolução. Em cada grupo foram avaliadas
e comparadas as  características
demográficas, os factores de risco para
doença coronária, os antecedentes cardíacos,
a apresentação clínica, a terapêutica
efectuada e a evolução clínica. Por fim, foi
avaliada a sobrevivência de cada um dos
grupos e determinados os factores perdizentes
da mortalidade aos 30 dias.
Resultados principais: Verificou-se uma
subida da idade média que acompanhou o
aumento da resposta neutrofílica. Os três
grupos apresentaram características
semelhantes, com excepção de um
predomínio de fumadores nos tercis 1 e 2, de
um maior número de doentes com Killip 2 e
menos doentes com evolução não complicada
no T3, constituído pelos doentes com maior
neutrofília relativa. No seguimento até 30
dias ocorreram 19  eventos  (T1=1, T2=3 e
T3=15). Na análise univariada os factores
predizentes de morte aos 30 dias foram: idade
75 anos; localização anterior do EAM; CK
total 2500 UI/L; lesão culpada presente na
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A B S T R A C T
Prognostic Value of Neutrophil
Response in the Era of Acute
Myocardial Infarction Mechanical
Reperfusion
Background: In ST-segment elevation
myocardial infarction (STEMI) patients
treated with primary angioplasty, neutrophil
response and its prognostic significance are
not entirely understood. 
Methods: We retrospectively studied 305
consecutive and non-selected STEMI
patients. They were divided into three groups
according to the maximum neutrophil
percentage in the first 48 hours. We compared
baseline demographic characteristics,
coronary disease risk factors, cardiac history,
clinical presentation, therapeutics
administered and clinical evolution. We then
assessed survival in the three groups and
determined predictors of 30-day mortality.
Group 1 (G1) had a mean age of 57±14 years
and showed mean neutrophilia of 73.3%,
Group 2 (G2) 61±13 years and 79.9%, and
Group 3 (G3) 66±13 years and 84.2%. We
compared outcomes and 30-day mortality
between the groups.
Results: Mean age rose with increased
neutrophil response. There were no
statistically significant baseline differences
between the groups except for more smokers
in Groups 1 and 2, and more patients
presenting with Killip class 2 and fewer with
uncomplicated evolution in Group 3. During
30-day follow-up there were 19 deaths (G1=1,
G2=3 and G3=15). In univariate analysis
mortality predictors were age 75 years,
Recebido para publicação: Janeiro de 2004 • Aceite para publicação: Setembro de 2004
Received for publication: January 2004 • Accepted for publication: September 2004
Rev Port Cardiol 2004;23 (11) :1387-1396
INTRODUÇÃO
Aassociação entre inflamação e EnfarteAgudo do Miocárdio (EAM) foi estabele-
cida há mais de 50 anos (1) e desde então as-
siste-se a um notável crescimento do conjunto
de evidências que expõe a intimidade desta re-
lação, proporcionado pela ciência básica, pela
epidemiologia e pelos estudos clínicos (2-6). A
leucocitose é dos marcadores da inflamação
que desde cedo foi associado à doença coroná-
ria (7-8), e dentro da população leucocitária os
neutrófilos foram identificados como o factor
mais importante para esta relação (9).
No EAM a resposta inflamatória é local e
sistémica, sendo frequentemente marcada por
leucocitose periférica e neutrofília relativa. A
evolução temporal destas encontra-se bem defi-
nida (10), ao contrário da sua importância clínica
que carece ainda de esclarecimento. 
O conhecimento actual do papel directo dos
neutrófilos na lesão das células do miocárdio
desencadeada pela isquémia aguda (através da
libertação de proteases, radicais livres de oxi-
génio e mediadores da inflamação) (11) indicía
que o número de neutrófilos em circulação,
sendo reflexo de  uma maior intensidade deste
processo localizado, poderá associar-se à gravi-
dade da situação.
A leucocitose e a resposta neutrofílica pode-
rão adicionar, de forma acessível e económica,
uma importante informação prognóstica. Elas
encontram-se já relacionadas com a extensão
de doença coronária (12-13), com a extensão do en-1388
INTRODUCTION
The association between inflammation andmyocardial infarction (MI) was established
more than 50 years ago (1) and since then there
has been a marked growth in the body of evi-
dence demonstrating the closeness of this rela-
tionship, from basic science, epidemiology and
clinical studies (2-6). Leukocytosis is a marker of
inflammation that has long been associated with
coronary heart disease (7-8), and within the leu-
kocyte population neutrophils have been identi-
fied as the most important factor in this associ-
ation (9).
In MI the inflammatory response is both lo-
cal and systemic, and is frequently indicated by
peripheral leukocytosis and relative neutrophi-
lia. The temporal evolution of these markers
has been clearly defined (10), unlike their clinical
importance, which has yet to be fully clarified. 
Current knowledge of the direct role of neu-
trophils in myocardial cell damage triggered by
acute ischemia (through the release of prote-
ases, oxygen free radicals and inflammation me-
diators) (11) indicates that the number of circula-
ting neutrophils, a reflection of increased acti-
vation of this localized process, may be associ-
ated with the severity of the situation.
Assessment of leukocytosis and neutrophil
response may contribute important prognostic
information in an accessible and economical
way. They are already used to assess severity of
coronary disease (12-13), extent of infarction (14-15),
risk of recurrent ischemia (16-17), post-infarction
heart failure (18) and mortality in MI (19-20).
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descendente anterior proximal;
revascularização incompleta; apresentação
em classe Killip 2; e pertencer ao Tercil 3.
Na análise multivariada, os factores que
mantiveram esta relação com a mortalidade
de forma independente foram: idade 75
anos, revascularização incompleta e a
presença no Tercil 3.
Conclusão: nos doentes com EAM sujeitos a
revascularização mecânica, a intensidade da
resposta neutrofílica (de avaliação comun,
fácil e pouco dispendiosa) associa-se a um
pior prognóstico a curto prazo.
anterior STEMI, maximum creatinine kinase
2500 UI/L, culprit lesion in proximal
anterior descending artery, incomplete
revascularization, Killip 2 at presentation,
and being in G3. After multivariate regression
analysis independent predictors were age 75
years, incomplete revascularization and being
in G3.
Conclusion: In myocardial infarction patients
undergoing mechanical revascularization, an
intense neutrophil response (routinely, easily
and inexpensively assessed) is related to
worse short-term prognosis.
farte (14-15),  com o risco de recorrência de isqué-
mia, (16-17) com o estabelecimento de insuficiên-
cia cardíaca pós enfarte (18) e com a mortalidade
deste (19-20).
O advento da terapêutica de reperfusão mar-
cou indelevelmente a evolução e o prognóstico
do EAM. A angioplastia primária, pela sua efi-
cácia, tornou-se na terapêutica de primeira es-
colha sempre que acessível. No entanto, a re-
perfusão além de permitir uma recuperação
estrutural e funcional dos miócitos em sofri-
mento, tem também uma acção deletéria ao in-
tensificar a inflamação aguda associada à is-
quémia (21). Nesta intitulada lesão de reperfusão,
os neutrófilos voltam a ter um importante papel (22),
sendo que neste novo contexto a resposta neu-
trofílica poderá adquirir um novo significado,
que carece de clarificação.
OBJECTIVOS
Este trabalho pretendeu avaliar a resposta
neutrofílica dos doentes com EAM e tratados
através de angioplastia directa, relacioná-la
com as outras características desta população e
estudar o seu significado no prognóstico a curto
prazo.
POPULAÇÃO E MÉTODOS
Foi realizada a análise retrospectiva dos
processos e registos de internamento de 305
doentes consecutivos admitidos na Unidade de
Cuidados Intensivos com o diagnóstico de EAM
com Supradesnivelamento do Segmento ST e
tratados através de angioplastia primária. Ex-
cluíram-se apenas os doentes sem avaliação la-
boratorial para além das primeiras 6 horas de
evolução. Ao todo foram excluídos 35 doentes,
5 dos quais faleceram antes de completarem
este período de tempo e os restantes não tinham
registados os parâmetros laboratoriais preten-
didos. 
A realização da coronariografia de emergên-
cia foi segundo a técnica de Judkins. A coloca-
ção de stents e a utilização de inibidores das
glicoproteínas IIb/IIIa estavam disponíveis para
todos os doentes, e foram utilizados segundo o
critério do operador.
Os 270 doentes resultantes foram divididos
em tercis (com 90 doentes cada), segundo o va-
lor máximo de neutrofília relativa apresentado
nas primeiras 48 horas de evolução. 1389
The advent of reperfusion therapy has had a
striking effect on the evolution and prognosis of
MI. The efficacy of primary angioplasty has
made it the first-line therapy whenever availa-
ble. However, although it enables structural and
functional recovery of damaged myocytes, re-
perfusion also has a harmful effect by intensif-
ying the acute inflammation associated with is-
chemia (21). In this reperfusion-induced injury,
neutrophils may also play an important role (22),
and neutrophil response could take on new sig-
nificance, which awaits clarification.
OBJECTIVES
The study set out to assess neutrophil res-
ponse in MI patients treated with primary an-
gioplasty, to relate this response to other cha-
racteristics in this population and to investigate
its significance for short-term prognosis.
METHODS
A retrospective analysis was performed of
the clinical and admission records of 305 con-
secutive patients admitted to the intensive care
unit with a diagnosis of ST-segment elevation
MI and treated with primary angioplasty. Only
patients with no laboratorial assessment beyond
the first six hours of evolution were excluded, a
total of 34 patients, of whom 5 died within that
period and the others were not assessed for the
required laboratorial parameters. 
Emergency coronary angiography was per-
formed using the Judkins technique. Stenting
and glycoprotein IIb/IIIa inhibitors were availa-
ble for all patients and were used according to
the operator’s judgment.
The remaining 270 patients were divided
into three groups (90 in each), according to the
maximum neutrophil percentage in the first 48
hours. 
Patients who were taking regular oral anti-
diabetics or insulin at the time of admission, as
well as those with fasting glycemia levels above
125 mg/dl in at least three measurements, were
considered to have diabetes. Those with systolic
blood pressure above 140 mmHg or diastolic
blood pressure above 90 mmHg on more than
three occasions, as well as those taking regular
antihypertensive medication at the time of ad-
mission, were defined as having hypertension.
Dyslipidemia was considered to be present in
patients who had had previous lipid-lowering
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Os doentes foram considerados como tendo
Diabetes Mellitus quando efectuavam na data
de admissão terapêutica regular com anti-dia-
béticos orais ou insulina, bem como quando
apresentaram valores de glicémia em jejum su-
perior a 125 mg/dl, em pelo menos três dosea-
mentos. A Hipertensão Arterial foi definida
pela determinação em mais de três vezes de
pressão arterial sistólica superior a 140 mmHg
ou diastólica superior a 90 mmHg, bem como
pela toma regular de medicação anti-hiperten-
siva na data de admissão. A Dislipidémia foi
considerada quando os doentes tinham terapêu-
tica hipolipedimiante prévia, e sempre que
apresentavam CT>200 mg/dl ou C-HDL<40
mg/dl, determinados nas primeiras horas 24 ho-
ras de evolução.
A recorrência de isquémia foi definida como
o aparecimento de dor ou desconforto torácico,
considerado como provável isquémia, com ou
sem alterações electrocardiográficas. Conside-
raram-se apenas as complicações hemorrágicas
significativas, de acordo com a classificação
TIMI. A evolução clínica com internamento de
duração não prolongada (<10 dias) e sem com-
plicações ou intercorrências com significado
clínico foi considerada como não complicada.
Avaliaram-se os três grupos e compararam-
-se as características demográficas, as caracte-
rísticas clínicas de base, a evolução clínica in-
tra-hospitalar e a mortalidade aos 30 dias.
Foram também determinados os factores predi-
zentes de morte no primeiro mês de evolução do
conjunto. 
Para a comparação de variáveis contínuas
utilizou-se o teste de t de Student. Para a asso-
ciação de variáveis qualitativas foram efectua-
das tabelas de contigência (prova de χ2) e a
odds ratios na análise univariada, com 95% de
intervalo de confiança. As variáveis que foram
estatisticamente significativas foram analisadas
em regressão multivarável para  determinação
do seu valor predizente. Foram consideradas
significativas as diferenças com p<0.05. O tra-
balho estatístico foi realizado através do pro-
grama SPSS para Windows versão 10.0.
RESULTADOS
As características dos três grupos estão
apresentadas nas tabelas (Quadros I, II e III). O
Tercil 1 é constituído pelo conjunto dos doentes
com menor neutrofília relativa (Percentagem
média=73.3 % [44-80]), seguido do Tercil 21390
therapy, and in those who presented TC >200
mg/dl or HDL-C <40 mg/dl, as assessed in the
first 24 hours. 
Recurrent ischemia was defined as chest
pain or discomfort considered to be of probable
ischemic origin, with or without electrocardio-
graphic alterations. Only significant hemorrha-
gic complications were taken into account, ac-
cording to the TIMI classification. A clinical
evolution with short hospital stay (<10 days)
and without clinically significant complications
was considered as uncomplicated.
Demographic characteristics, baseline clini-
cal characteristics, in-hospital clinical evolu-
tion and 30-day mortality were analyzed and
compared between the three groups. Predictors
of 30-day mortality were also determined for the
study population as a whole. 
The Student’s t test was used to compare
continuous variables. Contingency tables (chi-
square test) were constructed for the association
of qualitative variables, and odds ratios with
95% confidence intervals were calculated on
multivariate analysis. Statistically significant
variables were analyzed by multivariate regres-
sion analysis to determine their predictive va-
lue. Differences with p<0.05 were considered
significant. The statistical analysis was perfor-
med using SPSS for Windows, version 10.0.
RESULTS
The characteristics of the three groups are
presented in Tables I, II and III. Group 1 is
composed of the patients with the lowest rela-
tive neutrophilia (mean 73.3% [44-80]),
followed by Group 2 (mean 83.2% [80-86]) and
Group 3, the patients with the highest neutro-
phil percentage (mean 88.8% [86-94]). 
Mean age and the number of patients aged
>75 progressively rose with increased neutro-
phil response. The number of women in Group
3 was considerably greater, but did not reach
statistical significance. There were no signifi-
cant differences in terms of risk factors, except
more smokers in Groups 1 and 2. Analysis of
previous history of cardiovascular disease re-
vealed no correlation with neutrophil response,
nor significant differences.
Anterior MI was more common in Group 3,
the opposite being true for inferior MI, but
these differences were not significant. There
was a significantly larger number of patients
presenting with Killip class 2 or above in Group
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(Percentagem média=83.2% [80-86]) e pelo
Tercil 3, o grupo que representa os doentes com
maior neutrofília (Percentagem média=88.8%
[86-94]). 
Houve uma subida progressiva da idade mé-
dia e do número de doentes com idade>75
anos, que acompanhou a intensidade da res-
posta neutrofílica. O número de mulheres no
Tercil 3 foi consideravelmente superior, mas
sem a diferença atingir significado estatístico.
Não houve diferenças significativas em relação
aos factores de risco, com exepção do Tercil 3
ter menos fumadores. Os resultados da análise
dos antecedentes cardiovasculares não acompa-
nham a evolução da resposta neutrofílica, nem
revelam diferenças consideráveis.
A localização anterior do EAM é mais fre-
quente no Tercil 3, acontecendo o contrário com
a localização inferior, mas estas diferenças não
foram significativas. Houve um número signifi-
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3, as well as a greater need for intra-aortic bal-
loon pump in this group. The delay between on-
set of pain and reperfusion was similar. The
culprit lesion was more frequently located in
the proximal anterior descending artery in
Group 3, and this group also had a greater num-
ber of intra-procedure complications, most of
which were not serious.
There were no significant differences be-
tween the three groups in terms of recurrence of
angina and minor or major hemorrhagic compli-
cations. However, the number of patients consi-
dered to have had an uncomplicated in-hospital
evolution was markedly lower in Group 3.
Thirty-day mortality correlated with neutrophil
response, being considerably higher in Group
3; this relation can be clearly seen in the survi-
val curves (Fig. 1).
In univariate analysis 30-day mortality pre-
dictors were: age 75 years (p=0.0001); total CK
ANTÓNIO JOSÉ FIARRESGA, et al
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Quadro I / Table I
Características de base da população / Population baseline characteristics
Parâmetros nº (%) Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 p
Parameters n (%) Group 1 Goup 2 Group 3 p
Idade Média (anos) 57,1±14 60,7±13 66,4±13 0,01
Mean age (years) 57.1±14 60.7±13 66.4±13 0.01
Idade = 75 anos 8 (8,9) 16 (17,8) 25 (27,7) 0.001
Age 75 (years) 8 (8.9) 16 (17.8) 25 (27.7) 0.001
Mulheres 20 (22,2) 23 (25,6) 31 (34,4) NS
Women 20 (22.2) 23 (25.6) 31 (34.4) NS
Factores de Risco / Risk Factors
HTA 47 ( 52,2 ) 51 (56,7) 43 (47,8) NS
HT 47 ( 52.2 ) 51 (56.7) 43 (47.8) NS
Dislipidémia 45 (50) 39 (43,3) 42 (46,7) NS
Dyslipidemia 45 (50) 39 (43.3) 42 (46.7) NS
Diabetes Mellitus 14 (15.6) 17 (18.9) 20 (22.2) NS
Diabetes 14 (15,6) 17 (18,9) 20 (22,2) NS
Tabagismo 53 (58,9) 51 (56,7) 23 (25,6) <0.001
Smoking 53 (58.9) 51 (56.7) 23 (25.6) <0.001
História Familiar 13 (14,4) 15 (16,7) 9 (10) NS
Family history 13 (14.4) 15 (16.7) 9 (10) NS
História Prévia NS
Previous history NS
Angor 21 (23,3) 12 (13,3) 17 (18,9) NS
Angina 21 (23.3) 12 (13.3) 17 (18.9) NS
EAM 10 (1,1) 5 (5,6) 10 (11,1) NS
MI 10 (1.1) 5 (5.6) 10 (11.1) NS
PCI 9 (10) 2 (2,2) 3 (3,3) NS
PCI 9 (10) 2 (2.2) 3 (3.3) NS
CABG 0 (0) 1 (1,1) 0 (0) NS
CABG 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) NS
DCV/DVP 10 (11,1) 8 (8,9) 7 (7,8) NS
CVD/PVD 10 (11.1) 8 (8.9) 7 (7.8) NS
CABG - Revascularização miocárdica cirúrgica; DCV - Doença cerebro vascular; DVP - Doença vascular periférica; HTA - Hipertensão Arterial;
PCI - Intervenção coronária percutânea.
HT - hypertension; MI - myocardial infarction; PCI - percutaneous coronary intervention; CABG - coronary artery bypass graft; CVD - cerebrovascu-
lar disease; PVD - peripheral vascular disease.
cativamente maior de doentes com apresenta-
ção em classe Killip 2 ou superior no Tercil 3,
assim como uma maior necessidade de utiliza-
ção de balão intra-aórtico neste grupo. O tempo
que mediou entre o início da dor e a reperfusão
foi semelhante. No último tercil a lesão «cul-
pada» localizou-se com mais frequência na des-
cendente anterior proximal, apresentando este
grupo também um maior número de complica-
ções intra-procedimento, sendo que a maioria
não foi grave.
Não houve diferenças significativas entre os
três grupos em relação à recorrência de angor e
à ocorrência de complicações hemorrágicas mi-
nor ou major. Contudo, o número de doentes em
que a evolução intra-hospitalar foi considerada
como não tendo complicações foi claramente
inferior no tercil 3. A mortalidade avaliada aos
30 dias de evolução acompanhou a resposta
1392
2500 UI/L (p=0.024); culprit lesion in the pro-
ximal anterior descending artery (p=0.016); in-
complete revascularization (p=0.044); Killip
class 2 at presentation (p=0.002); and being in
Group 3 (p=0.001). After multivariate analysis,
independent predictors of mortality were: age
75 years, Killip class 2 at presentation and
being in Group 3 (Table IV).
DISCUSSION
While there has been clear improvement in
clinical evolution for MI patients treated with
primary angioplasty, assessing their prognosis
objectively remains as important as ever. The
significance of elevated numbers of neutrophils
in the circulation in the first hours following
mechanical revascularization is poorly under-
stood. However, there is some biological basis
Rev Port Cardiol
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Quadro II / Table II
Características da apresentação e evolução clínica / Characteristics at presentation and clinical evolution
Parâmetros n.° (%) Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 p
Parameters n (%) Group 1 Group 2 Group 3 p
EAM Anterior 39 (43,3) 38 (42,2) 49 (54,4) NS
Anterior MI 39 (43.3) 38 (42.2) 49 (54.4) NS
EAM Inferior 41 (45,6) 44 (48,9) 32 (35,6) NS
Inferior MI 41 (45.6) 44 (48.9) 32 (35.6) NS
BCRE 2 (2,2) 0 (0) 3 (3,3) NS
LBBB 2 (2.2) 0 (0) 3 (3.3) NS
Classe Killip 2 4 (4,4) 9 (10) 14 (15,6) 0.013
Killip class 2 4 (4.4) 9 (10) 14 (15.6) 0.013
Hemodinamicamente instável 8 (8,9) 15 (16,7) 17 (18,9) NS
Hemodynamically unstable 8 (8.9) 15 (16.7) 17 (18.9) NS
Balão intra-aórtico. 0 (0) 2 (2,2) 5 (5,6) 0.023
Intra-aortic balloon pump 0 (0) 2 (2.2) 5 (5.6) 0.023
Lesão DA prox. 18 (20) 22 (24,4) 34 (37,8) NS
Proximal AD lesion 18 (20) 22 (24.4) 34 (37.8) NS
Revascularização incompleta 42 (47,7) 38 (42,2) 48 (53,3) NS
Incomplete revascularization 42 (47.7) 38 (42.2) 48 (53.3) NS
Tempo dor-PCI médio (horas) 6,6 6 6,5 NS
Mean pain-PCI time (hours) 6.6 6 6.5 NS
Complicações durante PCI 16 (17,8) 23 (25,6) 29 (32,2) 0.025
Complications during PCI 16 (17.8) 23 (25.6) 29 (32.2) 0.025
Inibidores das GP IIb/IIIa 82 (91,1) 82 (91,1) 80 (88,9) NS
GP IIb/IIIa inhibitors 82 (91.1) 82 (91.1) 80 (88.9) NS
Recorrência de angor 2 (2,2) 3 (3,3) 0 (0) NS
Recurrent angina 2 (2.2) 3 (3.3) 0 (0) NS
Comp. Hemorrágicas minor 3 (3,3) 5 (15,6) 5 (5,6) NS
Minor gemorrhagic comp. 3 (3.3) 5 (15.6) 5 (5.6) NS
Comp. Hemorrágicas major 1 (1,1) 1 (1,1) 1 (1,1) NS
Major hemorrhagic comp. 1 (1.1) 1 (1.1) 1 (1.1) NS
Evolução não complicada 84 (93,3 ) 72 (80) 62 (68.9) <0.001
Uncomplicated evolution 84 (93.3 ) 72 (80) 62 (68.9) <0.001
Morte aos 30 dias 1 (1,1) 3 (3,3) 15 (16,7) <0.001
30-day mortality 1 (1.1) 3 (3.3) 15 (16.7) <0.001
BCRE - Bloqueio completo do ramo esquerdo; DA prox. - Descendente anterior proximal.
MI - myocardial infarction; LBBB - left bundle branch block; AD - anterior descending; PCI - percutaneous coronary intervention; GP - glycoprotein; comp. -
complications.
neutrofílica, sendo claramente superior no Ter-
cil 3, encontrando-se esta relação bem eviden-
ciada nas curvas de sobrevivência (Fig. 1).
Na análise univariada os factores predizen-
tes de morte aos 30 dias foram: idade 75 anos
(p=0.0001); CK total 2500 UI/L (p=0.024); le-
são culpada presente na descendente anterior
proximal (p=0.016); revascularização incom-
pleta (p=0.044); apresentação em classe Killip
2 (p=0.002);  e pertencer ao Tercil 3
(p=0.001). Após a análise multivariada, os fac-
tores que mantiveram esta relação com a morta-
lidade de forma independente foram: idade =75
anos, apresentação em classe Killip 2 e a pre-
sença no Tercil 3 (Quadro IV).
COMENTÁRIOS
Apesar de assistir-se a uma clara melhoria
da evolução clínica dos doentes com EAM tra-
tados com angioplastia directa, a necessidade
de avaliar o seu prognóstico de forma objectiva
mantém a sua importância. O significado da
elevação dos neutrófilos em circulação, que se
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for assuming some link between this rise and
the clinical evolution of these patients. The
above results would seem to support such an
association.
The patients with a more marked increase in
relative neutrophilia presented a worse short-
term prognosis, with more complications and
higher mortality. Group 3 also showed a clear
association with other characteristics related to
worse prognosis: older, more patients with the
culprit lesion in the proximal anterior descen-
ding, fewer inferior MI, Killip class 2, need for
intra-aortic balloon pump, and greater rises in
CK levels. It is difficult to see neutrophils play-
ing a causal role in the first three, and the
more intense neutrophil response is probably
merely a reflection of them.
The relationship of age to an increased num-
ber of leukocytes, particularly neutrophils, is
poorly understood. There are nevertheless stud-
ies that have linked leukocytosis to worse prog-
nosis, specifically in the elderly (23). Our results
indicate a clear relation between age and neu-
trophil response. It is still unclear whether this
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Quadro III / Table III
Características hematológicas e bioquímicas / Hematological and biochemical characteristics
Parâmetros  (média) Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3
Parameters (mean) Group 1 Group 2 Group 3
Neutrófilos % 73,3±6 83,2±2 88,8±2
Neutrophils % 73.3±6 83.2±2 88.8±2
Leucócitos máximo céls/mm3 11309 14170 14894
Leukocytes maximum cells/ mm3 11309 14170 14894
Leucócitos=11000céls/mm3 n.° (%) 44 63 78
Leukocytes 1100 cells/mm3 n (%) 44 63 78
Plaquetas mínimo céls/mm3 174000 171000 155000
Platelets minimum cells/mm3 174000 171000 155000
Hemoglobina mínimo g/L 12,4 11,8 11,3
Hemoglobin minimum g/L 12.4 11.8 11.3
CK total máximo UI/L 2400 2931 3277
Total CK maximum UI/L 2400 2931 3277
CK-MB máximo UI/L 229 296 349
CK-MB maximum UI/L 229 296 349
Troponina máximo ng/ml 5,3 7,3 7,4
Troponin maximum ng/ml 5.3 7.3 7.4
Quadro IV / Table IV
Preditores de morte aos 30 dias (análise multivariada) / Predictors of 30-day mortality (multivariate analysis)
Variável Odds ratio (IC 95%) p
Variable Odds ratio (95% CI) p
Idade 75 anos 2,82 (1,08-7,33) 0,034
Age 75 years 2.82 (1.08-7.33) 0.034
Killip 2 3,54 (1,31-9,58) 0,013
Killip 2 3.54 (1.31-9.58) 0.013
Tercil 3 4,57 (1,45-14,41) 0,01
Group 3 4.57 (1.45-14.41) 0.01
verifica nas primeiras horas pós revasculariza-
ção mecânica, está pouco esclarecido. Porém,
existe alguma plausibilidade biólogica para que
a intensidade dessa elevação se associe com a
evolução clínica destes doentes. Os resultados
já referidos parecem apoiar a existência de tal
associação.
Os doentes com um aumento mais marcado
da neutrofília relativa apresentaram um pior
prognóstico a curto prazo, com mais complica-
ções e maior mortalidade. O Tercil 3 também se
associou de forma clara a outras características
relacionadas com um pior prognóstico: mais
idosos, mais doentes com lesão culpada na DA
proximal, menos EAM inferiores, classe Kil-
lip 2, necessidade de balão intra-aórtico e
maior elevação de CK. Nas primeiras três difi-
cilmente os neutrófilos poderão ter um papel
causal, sendo a maior resposta neutrofílica pro-
vavelmente apenas um reflexo destes.
A relação da idade com o aumento do nú-
mero de leucócitos, em particular dos neutrófi-
los, encontra-se pouco esclarecida. Existem no
estanto estudos que associam a leucocitose a
um pior pronóstico, especificamente nos idosos (23).
Os nossos resultados indicam uma nítida re-
lação entre a idade e a resposta neutrofílica. Se
esta relação traduz uma maior reacção inflama-
tória própria do idoso ou, se apenas reflecte
uma maior gravidade do evento agudo e um
maior número de complicações neste grupo etá-
rio, carece ainda de esclarecimento.1394
relationship reflects a stronger inflammatory
response in older patients or merely more se-
vere acute events and a higher number of com-
plications in this age group.
The presence of fewer smokers in Group 3
is unexpected in the light of previous studies
that linked smoking with leukocytosis, which is
more marked following an acute coronary event (24).
The number of leukocytes in the peripheral
circulation increased in a progressive and predic-
table manner across the groups. We would point
out, however, that a considerable proportion of
the patients did not present leukocytosis despite
having significant relative neutrophilia, which
seems to indicate the latter’s greater sensitivity,
a finding already reported in another study (25).
Rises in myocardial necrosis markers sho-
wed a similar trend to the findings in our
groups, which demonstrates a probable relation
between inflammatory response, particularly
neutrophilia, and the extent of myocardial ne-
crosis. Once again, it is not known whether the
increase in neutrophils merely reflects greater
necrosis or directly contributes to it.
Incomplete revascularization indirectly re-
flects the extent of underlying coronary disease,
and was found in a similar number of patients
across the three groups. This would seem to in-
dicate that neutrophil response depends more
on the characteristics of the acute event itself
than on the presence of previous coronary
disease. 
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Fig. 1 Curvas de sobrevivência
de Kaplan-Meier.
Fig. 1 Kaplan-Meier survival
curves.
A presença de menos fumadores no Tercil 3
é inesperada face à existência de estudos ante-
riores que relacionam o tabagismo com uma
maior leucocitose, e com uma maior elevação
desta após um acidente coronário agudo (24).
O número de leucócitos no sangue periférico
aumentou de forma progressiva e previsível ao
longo dos tercis. Destacamos no entanto que
uma percentagem considerável de doentes não
apresentou leucocitose apesar de terem uma
neutrofília relativa significativa, o que parece
indicar uma maior sensibilidade desta (facto já
realçado em outro trabalho (25)).
A elevação dos marcadores de necrose mio-
cárdia acompanhou a evolução dos tercis, o que
revela uma provável relação entre a resposta in-
flamatória, em particular da neutrofília, e a ex-
tensão da necrose miocárdica. Mais uma vez,
não se conhece se o aumento dos neutrófilos
apenas reflecte uma maior dimensão da ne-
crose, ou se estes contribuem directamente para
esta.
A revascularização considerada incompleta
reflecte indirectamente a extensão da doença
coronária de base, e o número de doentes em
que tal foi considerado foi semelhante nos três
grupos. Este facto parece indicar que a resposta
neutrofílica está mais dependente das caracte-
rísticas do evento agudo em si, do que com o
contexto de doença coronária anterior. 
Na população do nosso estudo, a presença
no Tercil 3, o grupo com maior resposta neutro-
fílica, associou-se de forma independente à
mortalidade avaliada aos 30 dias de evolução.
Este valor predizente é importante e relevante
na prática clínica, tendo em conta que a deter-
minação do leucograma é uma técnica acessí-
vel, de baixo custo e já utilizada como rotina
nos doentes com EAM. Além de que, nestes
doentes, é necessária uma criteriosa estratifica-
ção de risco e uma cuidada avaliação do prog-
nóstico, as quais se tendem a apoiar cada vez
mais em múltiplas variáveis objectivas.
CONCLUSÃO
Nos doentes com EAM sujeitos a revascula-
rização mecânica a neutrofília relativa associa-
se de forma clara e independente com um pior
prognóstico a curto prazo.
1395
In our study population, belonging to Group
3, the group with greater neutrophil response,
was independently associated with increased
30-day mortality. This is an important and rele-
vant predictor in clinical practice, since deter-
mining leukocyte counts is a readily available,
low-cost technique that is routinely used in MI
patients. Moreover, these patients require care-
ful risk stratification and assessment of progno-
sis, which are increasingly based on multiple
objective variables.
CONCLUSION
In myocardial infarction patients undergoing
mechanical revascularization, an intense neu-
trophil response is clearly and independently
related to worse short-term prognosis.
ANTÓNIO JOSÉ FIARRESGA, et al
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